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و  داد قرار خدمت به خلق و در مسیر علم و دانش سپاس خدا وند مهربان را ، که مرا 
 نمود. یاری ام بی انتها گام این مسیر اولین در
 استاد عزیزم با تشکر و سپاس فراوان از زحمات بی دریغ
 امر دلسوزانه مرا  که در این و جناب آقای دکتر حبیبیدکتر ابوترابی سرکار خانم 
 یاری نمودند.
 برای پژوهش های آتی استتمرین در کسب مهارت  را که این پایان نامه
 تقدیم می کنم به: 
ن پدرم که نمونه مادرم که مهرش همواره بر جانم پا برجاست و بوسه بر دستا
 سخاوت است و گذشت.
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 مقدمه-1-1
 
و  ها از مایعاتنیازمند پاکسازی ریهنین از زندگی داخل رحمی به بیرون از رحم انتقال ج
رسد مایعات موجود در سیستم تنفسی مسئول به نظر می باشد.از هوا می پر شدن آنها
اری اولیه با زندگی خارج رحمی ه شده در نوزادان در جریان سازگدادای تحمیل بار تهویه
باشد. مایع آمنیوتیک مایعی روشن و کمی زرد رنگ است که در بارداری اطراف جنین را 
پوشاند. جنین به طور مداوم در حال بلعیدن این مایع و پس دادن آن است. این مایع می
به  ها کمک کرده،کند، به رشد ریهفضای کافی برای حرکت و رشد جنین را فراهم می
پس از  .)1( کندکند و از جنین در برابر ضربات محافظت میحفظ دمای ثابت کمک می
اکسیژن مایعات که داخل ریه وجود دارند باید خارج شوند تا ریه از هوا پر شود و تولد، 
تولد نوزاد یک روند طبیعی و فیزیولوژیک است که ود. ختل نشم های حیاتی بدنرسانی به اندا
سال های متمادی با اقداماتی همراه بوده که پایه معتبری ندارند، یکی از این اقدامات ساکشن 
  و حلق نوزاد است. یکردن دهان، بین
 
 
 حلقی)-بینی-یساکشن ارونازوفارنژیال (دهان-1-1-1
 
حلق با -حلق و بینی-رشحات از مسیر دهانساکشن ارونازوفارنکس روشی جهت پاک کردن ت
 باشدمیو بدون آسیب به موکوس ساکشن  یا کاتتر استفاده از ایجاد فشار منفی توسط یک پوار
ها و ون به ریهور جلوگیری از آسپیراسیهوایی از ترشحات در نوزادان به منظ پاک کردن راه. )1(
دگی داخل رحمی ای از تحریک برای شروع تنفس، باعث تسهیل انتقال زنهمچنین ایجاد درجه
 )licnuoC noitaticsuseR nailartsuA( انجمن احیای استرالیا .)2( شودبه بعد از تولد می
متر از سانتی 5و تنها ساکشن با منفذ بزرگ استفاده  کند در صورت نیاز از یک کاتترتوصیه می
ساکشن  .)3( ها به داخل عبور داده شود و عمل ساکشن به مدت چند ثانیه صورت گیردلب
و یا پس از  )4(توان قبل از بیرون آمدن شانه نوزاد طی زایمان واژینال ارونازوفارنژیال را می
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ن های مربوط به ساکشتوصیه انجام داد. )6(یا زایمان سزارین  )5(زایمان واژینال 
آن متفاوت است. اما معمولا ساکشن ارونازوفارنژیال در  زوفارنژیال بسته به نوزاد و شرایطارونا
با این حال عوارض  .)7( شودانجام می جهت خروج سریع ترشحاتتمام نوزادان پس از تولد 
از ساکشن  روتین که توصیه به عدم استفاده است جانبی گزارش شده در این روش باعث شده
 طبق تعریف suorogivنوزاد  .)8( و سالم شود )suorogiv( ارونازوفارنژیال برای نوزادان قوی
، تنفس خود به بار در دقیقه 001ر از ضربان قلب بیشت شود کهمی به نوزادی اطلاق llewsiW
به  .)9( داشته باشد (نوزاد حرکت خود به خودی داشته باشد) خودی و تن عضلانی قابل قبولی
 رد کند،آن را  حمایت و یا suorogiv-nonدر نوزادان  ندات کمی که از ساکشندلیل مست
 متولد شده شفافغیر مایع امنیوتیک  بااستفاده از این روش تنها در صورتی که این نوزادان 
 با فشار مثبت ونیلاسیبه ونت ازین ایو  ییفقط در صورت وجود شواهد انسداد راه هوا و باشند
 .)21-01( شده است توصیه
رسد با و به نظر می استساکشن ارونازوفارنژیال عملی معمول پس از زایمان در سراسر دنیا 
اسیون خون و ها به سچوریشن اکسیژن کمک کرده و مانع از آسپیرخروج مایعات از ریه
  ند.کهت تطابق با زندگی خارج رحمی کمک میتراشه شده و به سیستم تنفسی ج موکوس به
، )31( از قبیل برادی کاردی و آپنه تواند منجر به اثرات سوئیمی با این وجود انجام ساکشن
، اختلال در تنظیم جریان )51(، هیپرکاپنیا )41, 5(هیپوکسمیا و دسچوریشن اکسیژن شریانی 
به علاوه  .شود )81(و حتی آسیب مغزی  )71(، افزایش فشار داخل جمجمه )61(خون مغزی 
تواند منجر به التهاب موکوس و غشاها شده و باعث افزایش ساکشن اروفانژیال و نازوفارنژیال می
از آنجا که این روش در  با توجه به این عوارض و .)6, 5(ن علت شود های بدوریسک عفونت
مراکز درمانی بدون محدودیت شرایط نوزاد در حال انجام است، بررسی و معرفی یک  بسیاری از
 رسد. روش جایگزین امری ضروری به نظر می
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 )gnipiwوایپینگ (-2-1-1
ساکشن معرفی شده روشی جایگزین برای استفاده روتین از وایپینگ دهان و بینی به عنوان 
تواند به تنهایی برای پاک کردن راه هوایی وهمچنین ایجاد تحریک برای وایپینگ می است.
 ه وسیلهپاک کردن دهان و بینی ب شروع تنفس بدون عوارض جانبی بالقوه ساکشن، کافی باشد.
رنامه ای بدر گایدلاین ه 6002حوله به عنوان روشی قابل قبول بعد از تولد نوزاد سالم از سال 
  .)91( احیای نوزادان ذکر شده است
شود، چندین با اینکه ساکشن ارونازوفارنژیال به طور روتین در بسیاری از مراکز انجام می
دو مطالعه تصادفی بزرگ نشان دادند که اند. مطالعه مزیتی برای استفاده روتین آن نیافته
استفاده از ساکشن پس از زایمان و یا در حین زایمان اثری بر کاهش و یا جلوگیری از 
به علاوه چهار مطالعه تصادفی کنترل شده نیز نشان دادند  .)9, 4( کونیوم نداردسپیراسیون مآ
. )12, 02, 6, 5( استفاده یا عدم استفاده از ساکشن وجود ندارد مزیت که هیچ تفاوتی در
ارند ای نشان داد که دو روش ساکشن و وایپینگ تفاوتی در ریت تنفسی نددر مطالعه rehelleK
در  درصد 29مدت زمان رسیدن به اشباع اکسیژن بیش از  ajaRkohsAاگرچه در مطالعه  .)2(
 .)22(داری کمتر از روش ساکشن بود روش وایپینگ به طور معنی
علاوه هزینه بیشتری نسبت از آنجا که روش ساکشن اورونازوفارنژیال با عوارضی همراه است و به
مقایسه مضرات و مزایای این دو روش  ،کندبه روش وایپینگ به سیستم بهداشتی تحمیل می
، مطالعه ضد و نقیض بودن نتایج مطالعات در این زمینهاهمیت زیادی دارد. بنابراین با توجه به 
 ینیدهان و ب نگیپی) با وایحلق-ینیب-ی(دهان الیساکشن ارونازوفارنژ سهیمقاضر با هدف حا
به انجام  نیکوثر قزو مارستانیدر ب نالیواژ مانیهنگام تولد در نوزادان ترم سالم به دنبال زا
 رسد.می
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 و فرضیاتاهداف -2-1
 
 هدف کلی-1-2-1
حلقی) در مقایسه با وایپینگ دهان و بینی -یبین-بررسی اثرات ساکشن ارونازوفارنژیال (دهانی
 در زمان تولد در نوزادان ترم سالم به دنبال زایمان واژینال در مرکز آموزشی درمانی کوثر قزوین 
 
 اختصاصی اهداف-2-2-1
دقیقه اول تولد در دو گروه  مقایسه تعداد ضربان قلب نوزاد و میزان اشباع اکسیژن در-1
 ساکشن و وایپینگ
 نگیپیساکشن و وا در دو گروه 29اکسیژن بیش از % یسه مدت زمان رسیدن به اشباعمقا -2
ساکشن و  ارزیابی و مقایسه امتیاز آپگار در دقایق اول و پنجم بعد از تولد در دو گروه -3
 نگیپیوا
 نمونه خون شریان بند ناف در دو گروه 2OPو  2OCP، HPاندازه گیری و مقایسه میزان  -4
    نگیپیساکشن و وا
 
 هدف کاربردي-1-2-3
انتظار می رود شواهد حاصل از این مطالعه از تبدیل و جایگزینی وایپینگ در مقابل ساکشن 
روتین، علیرغم مشکل بودن تغییر الگوی عملی مداخلات در اتاق زایمان و اصلاح عادات 
 قدیمی، حمایت کند.
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 فرضیات -4-2-1
وت معناداری در میزان اشباع اکسیژن و تعداد در نوزادان تحت ساکشن قرار گرفته تفا-1
 ضربان قلب در مقایسه با گروه وایپینگ وجود ندارد.
 % در گروه وایپینگ کوتاه تر است.29حداکثر زمان رسیدن به میزان اشباع اکسیژن بیشتر از -2
 د.امتیاز آپگار در دقایق اول و پنجم بعد از تولد در هر یک از دو گروه مشابه خواهد بو-3
درگروه ساکشن در مقایسه با  2OPو  2OCP، HPمعیارهای گازهای خون بند ناف شامل -4
گروه وایپینگ تفاوت معناداری ندارند.
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 جدول متغیرها-3-1
 
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه اي اسمی گسسته پیوسته
 سال های زندگی تعداد سال    *  * سن
 هفته سپری شده از زمان قطع عادت ماهیانه تعداد هفته    *  * بارداری سن
 پسر/دختر فنوتیپ دیده شده در نوزاد  *    * جنسیت
       *  *   2OaS
کسری از اکسیژن اشباع اصطلاحی است به معنی ِ
 هموگلوبین نسبت به هموگلوبین کل در خون
 درصد اشباع
شود که  های قلب در واحدی از زمان گفته می داد تپشبه تع     *    *  ضربان قلب 
  دقیقه بیان می شود تعداد درمعمولا ً
 تعداد در دقیقه
 گازهای خون بند ناف
 2OP ,HP(
 )2OCP,
   *       *
نوان یک روش عگازهای خون بند ناف به  گیریاندازه
تنفسی، وضعیت  و کم هزینه ارزیابی غیرتهاجمی
های ویژه نوزاد ی و تعیین مراقبتمتابولیکی، وضعیت مغز
 .باشدمی تازه متولد شده
 آزمایش
     *   *   نمره آپگار
سلامت نوزاد  یابیو مطمئن در ارز عیسر یروش، آپگار نوزاد
  تولد است ییابتدا یها در لحظه
 نمره آپگار
 8
 
 
 
 
 
 دوم فصل
پیشین مطالعات بر مروری
 9
 
در دو بخش مطالعات انجام یافته در در این فصل ضر مطالعات انجام یافته مرتبط با پژوهش حا
 شوند. ایران و مطالعات انجام یافته در خارج از ایران ارائه می
 
 رانیمطالعات انجام شده در ا -2-1
رسی و مقایسه اکسیژناسیون و با عنوان بر 8831در مطالعه مدرس نژاد که در سال  -
حلقی -لم با و بدون تخلیه ترشحات دهانیهای خونی آن و آپگار در نوزادان ترم ساشاخص
در دو گروه مشابه بود.  01و  1،3،5در دقایق  2OaS صورت گرفت، نشان داده شد میانگین
میانگین  ).200.0=Pد (تر بودر گروه ساکشن نشده کوتاه   ≥%29به  2OaSزمان رسیدن 
 2OP شت. میانگینداری نداو نمره آپگار دو گروه تفاوت معنیضربان قلب و تعداد تنفس 
شریان نافی در این گروه     2OCP تر و میانگینن نافی در گروه ساکشن نشده پایینشریا
 .)32( بالاتر بود
 رانیا خارج از مطالعات انجام شده در -2-2
با عنوان ساکشن ارونازوفارنژیال در مقابل وایپینگ  3102در سال  rehelleK.Jدر مطالعه   -
ساعت اول بعد از تولد در دو  42که به بررسی ریت تنفس در  دهان و بینی در زمان تولد
ساعت  42عداد تنفس در نوزاد، میانه ت 884گروه وایپینگ و ساکشن پرداخته بود، از میان 
) در DS=  6تنفس در دقیقه ( 05) در گروه وایپینگ و DS=  8( تنفس در دقیقه 15اول،  
 .)2(داری از این نظر بین دو گروه دیده نشد و تفاوت معنی گروه ساکشن بود
و همکاران با هدف مقایسه ساکشن  J ajaRkohsAتوسط  7102ایی در سال مطالعه -
طالعه کنترل م. این شدارونازوفارنژیال در مقابل وایپینگ دهان و بینی در زمان تولد انجام 
 01
 
دفی سازی، یک گروه تحت اشده تصادفی با طراحی گروه موازی انجام گرفت. پس از تص
ه دیگر تحت وایپینگ دهان و بینی قرار گرفتند. اکسیژن ساکشن ارونازوفارنژیال و گرو
مورد مورد مطالعه قرار  211گیری شد. اولین پانزده دقیقه تولد اندازه خون شریانی در
وایپینگ دهان  45نفر ساکشن و  85گرفتند و به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند (
نوزاد در  65خارج شدند و در نهایت،  و بینی دریافت کردند). چهار نوزاد در طول مطالعه
های پایه به جز سن نگ دهان و بینی بررسی شدند. دادهدر گروه وایپی 25گروه ساکشن و 
 7وایپینگ دهان و بینی  ( گروه در ،٪29یدن به اشباع رس زمانمادر مشابه بود. متوسط 
دقیقه و  8ارنژیال بود (ثانیه) به صورت معناداری کمتر از گروه ساکشن ارونازوف 6دقیقه و 
 .)22(ثانیه)  81
و همکاران با هدف مقایسه  F inazzaH lAتوسط  3102در مطالعه ایی که در سال  -
پنجاه و  شد،ساکشن ارونازوفارنژیال در مقابل وایپینگ دهان و بینی در زمان تولد انجام 
با  نوزاد، به طور تصادفی انتخاب شدند. سه بارداری 93هفته شش نوزاد متولد شده در 
نوزاد تازه متولد شده با مایع آمنیوتیک  51خارج شدند و از مطالعه  والدین درخواست
های پایه برای دو گروه مشابه بود. م نیز از مطالعه حذف شدند. ویژگیاغشته به موکونیو
ها تفاوت معناداری نداشت اعت اول پس از تولد بین گروهس 42میانگین میزان تنفس در 
رنژیال در برابر گروه ساکشن ارونازوفا در دقیقه)عدد  15±8(گروه وایپینگ دهان و بینی 
تنفس در دقیقه) بود. نرخ تنفس در هر زمان مطالعه مشابه بود. اکسیژن خون  05±6
 . )42( ها تفاوت معناداری نداشتبین گروهنیز  GBAشریانی و متغیرهای 
 11
 
و همکاران با هدف مقایسه nnamueN anailI توسط  4102ایی که در سال در مطالعه -
ساکشن ارونازوفارنژیال در مقابل وایپینگ دهان و بینی در زمان تولد انجام دادند به این 
تی وزادان را در هنگام تولد باید متوقف کرد چرا که هیچ مزیننتیجه رسیدند که ساکشن 
ه شود. در عوض، تواند سبب بروز برادی کاردی و آپنبرای این عمل وجود ندارد و می
حد شده و تنفس را تحریک  وایپینگ دهان و بینی سبب پاک شدن ترشحات بیش از
 .)52( میکند
 بندي فصل دومجمع-3-1
مختلفی در زمینه مقایسه استفاده از ساکشن متون مختلف تاکنون مطالعات  یبا توجه به بررس
م استفاده از آن به انجام رسیده است. اما مطالعات در زمینه استفاده از این ارونازوفارنژیال و عد
اثرات ساکشن  یبررس لذا انجام پژوهشی با هدف روش در مقایسه با وایپینگ محدود است.
در زمان تولد در نوزادان  ینیدهان و ب نگیپیبا وا سهی) در مقایحلق-ینیب-ی(دهان الیارونازوفارنژ
 رسد.ضروری به نظر می نالیواژ مانیال زاترم سالم به دنب
  
 21
 
 
 
 
 
 سوم فصل
 هاروش و مواد
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 نوع مطالعه -3-1
 ییکارآزما. شد انجام نگرندهیآ یک سو کور یتصادف یامداخله مطالعه قالب در حاضر مطالعه
                  (کد ثبت:. دیرس ثبت به TCRI انیرانیا ینیبال ییکارآزما ثبت سامانه در حاضری نیبال
  ) 
 های مصوب راهنمای اخلاق در پژوهششایان ذکر است، مطالعه حاضر با رعایت چهارچوب
 هلسینکی) به انجام رسیده و پروپوزال مربوطه توسط دانشگاه علوم پزشکی قزوین مورد بررسی و(
 .تائید قرار گرفت
 جامعه مورد مطالعه-3-2
در مرکز  کیسفال یبا نما نالیواژ مانیجامعه مطالعه شامل نوزادان متولد شده حاصل زا
 بودند. 6931و  5931در سال  نیکوثر قزو یدرمان یآموزش
 محیط مطالعه-3-3
 مرکز آموزشی درمانی کوثر قزوین
 به مطالعه معیارهاي ورود -3-3
 هفته  53سن حاملگی برابر و یا بیشتر از  -
 عدم وجود شواهد دیسترس جنینی -
 مایع آمنیوتیک شفاف -
 یمان واژینال با نمای سفالیکحاصل زا -
 از زنان باردار بستری بخش زایمان مرکزآموزشی درمانی کوثر قزوین -
 41
 
 هالعمط عدم ورود بهمعیارهاي -3-4
 آنومالی های مادرزادی ماژور شناخته شده -
 7آپگار دقیقه اول کمتر از  -
 مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم  -
 مصرف اپیوئید یا سیگار در مادر -
 مونهحجم ن-3-5
 03.1.2 noisrev noitaluclaC eziS elpmaS   و rewoP SPافزار نرم این مطالعه با استفاده از در
 571از مطالعه حذف شوند حجم نمونه % به دلیل مواردی که ممکن است 51وهمچنین با افزودن  
 .گرفتندنفر در گروه وایپینگ قرار  88نوزاد در گروه ساکشن و  78نفر محاسبه گردید.
 نفر تعیین گردید: 58همچنین حجم نمونه با توجه به فرمول زیر نیز در هر گروه 
 
 قیتحق یروش اجرا و طراح -3-6
هفته،  53در این کارآزمایی بالینی نوزادان یک قلوی سالم، با سن حاملگی برابر و یا بیشتر از 
، بدون شواهد حاصل یک حاملگی بدون عارضه با مایع آمنیون شفاف، نمای زایمانی ورتکس
و  به صورت تصادفیوارد مطالعه شدند. مادران دیسترس جنینی و حاصل زایمان واژینال انتخاب و 
در گروه را انتخاب کردند  Aزنانی که کارت ، شدندبه دو گروه تقسیم  Bو  Aبا استفاده از کارت 
 .ندرفتقرار گوایپینگ گروه  را انتخاب کردند در Bزنانی که کارت ساکشن (پوآر) و 
 51
 
. شدتوسط پوآر انجام  و خروج کامل جنین ثانیه بعد از تولد 51در گروه ساکشن، این عمل کمتراز 
در گروه وایپینگ نیز خشک و یا پاک کردن به وسیله مالش با حوله، با چرخاندن سر نوزاد به یک 
ون طریق نمونه خاز  2OPو  2OCP،  HPدر هر دو گروه ابتدا  سمت بعد از بریدن بندناف، انجام شد.
 گیری شد:شریان نافی به روش زیر اندازه
تا  01ن ترتیب که ابتدا به ای ،شدبلافاصله بعد از خروج جنین، نمونه خون شریانی بند ناف تهیه 
متر از بند ناف به صورت دوبل کلامپ شده و سپس با استفاده از سرنگ انسولین (آغشته سانتی 02
لیتر خون شریانی گرفته و بلافاصله به آزمایشگاه ارسال احد) نیم میلیو 001لیتر هپارین میلی 1به 
سپس نوزادان به . . (انتقال ظرف کمتر از یک ساعت در صورت نگهداری در ظرف حاوی یخ)شد
 3متر به انگشت . پالس اکسیگرفتندهای استاندارد قرار حت پرتو حرارتی و مراقبتطور جداگانه ت
) و تعداد ضربان 2OtaS( است جهت مانیتور کردن اشباع اکسیژن شریانی) دست رregniF elddiM(
% برسد. 29به  2OtaSای که تا لحظهشد انجام  1اولین بررسی در دقیقه ) متصل شد. RHقلب (
در این تست تعداد ضربان قلب، تنفس، . شدپس از زایمان گزارش  5و  1نمره آپگار نیز در دقایق 
علاوه بر این مداخلات دیگر مانند شود. فلکسی و رنگ پوست بررسی میهای رقوام عضلانی، پاسخ
تا زمان ترخیص  UCINاکسیژن تراپی، بررسی دوباره از نظر دیسترس تنفسی یا بستری شدن در 
 ثبت شد.
 تجزیه و تحلیل اطلاعات -7-3
 شده ساخته لیست چک در پاراکلینیکی علایم، دموگرافیک فاکتورهای شامل بیماران اطلاعات کلیه
آنالیزهای آماری در دو بخش توصیفی و  ,شد SSPS81 افزار نرم وارد و گردید ثبت مجری توسط
متغیرهای کمی و تعداد درصد برای تحلیلی ارائه شد. در بخش توصیفی میانگین و انحراف معیار 
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های فرض. در بخش تحلیلی بنا بر برقراری پیش های مختلف ارائه گردیددر گروه متغیرهای کیفی
 کیفیمتغیرهای  مقایسه برای های متناسب پارامتری و نان پارامتری استفاده شد.آماری از آزمون
 T آزمون از کمی هایداده مقایسه برای و )ERAUQS -IHC )آزمون کای اسکوئر  از در دو گروه
ویتنی -من ها از آزمون نان پارامتریکغیرنرمال بودن توزیع دادهشد. در صورت  استفاده مستقل
 .% مورد بررسی قرار گرفت5ها در سطح خطای استفاده شد. کلیه آزمون
 اخلاقی ملاحظات-3-8
 مجوزهای لازم از دانشکده و مراکز مربوطه اخذ شد. -
و  یچگونگ زیمطالعه از نظر محرمانه بودن اطلاعات و ن نیشرکت کنندگان در ا یتمام -
 وارد مطالعه شدند. یکتب نامهتیو با رضا دهیگرد هیانجام طرح توج از هدف
 در قبال شرکت در مطالعه از افراد گرفته نشد. اینهیگونه هز چیه -
افراد قرار داده شد تا در صورت بروز  اریطرح و پرسشگر در اخت یشماره تماس مجر  -
 .ردیلازم صورت پذ هاییداشتن سوال تماس گرفته و راهنمائ ای و مشکل
شرکت در پژوهش  بودن یاریش در مورد هدف و اختمورد پژوه هایبه نمونه حیتوض -
 .رفتیپذ صورت
ادامه مشارکت  یپژوهش حق نداشتند شرکت کنندگان را برا میاز اعضاء ت کی چیه -
 تحت فشار قرار دهند. ایو  دیاغوا، تهد ع،یاجبار، تطم مورد مطالعه
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 چهارم فصل
 هايافته
 81
 
 مقدمه  -1 -4
 
به متولد شده نوزادان ترم سالم  571بالینی بود که بر روی پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی 
ساکشن  سهیبه منظور مقا 69_5931 سال یط نیکوثر قزو مارستانیدر ب نالیواژ مانیدنبال زا
نوزاد  88 هنگام تولد انجام گرفت. ینیدهان و ب نگیپی) با وایحلق-ینیب-ی(دهان الیارونازوفارنژ
 571. از قرار گرفتند الیساکشن ارونازوفارنژنوزاد در گروه  78و  ینیدهان و ب نگیپیوادر گروه 
 %) دختر بودند. 64/3(نفر  18%) پسر بودند و  35/7( نفر 49نوزادی که وارد مطالعه شدند، 
-علاوه تمام دادهبههیچ موردی از بستری شدن یا اکسیژن تراپی و دیسترس تنفسی دیده نشد. 
ها استفاده های آماری ناپارامتریک جهت آنالیز دادهاین از آزمونها توزیع غیرنرمال داشتند بنابر
 نتایج حاصل از مطالعه حاضر در جداول زیر آورده شده است. شد.
 هایافته -2 -4
-همانطور که مشاهده میدهد. در دو گروه نشان میرا میانگین سن بارداری  1جدول شماره 
هفته و در گروه  83/6±1/51 ازوفارنژیالشود میانگین سن بارداری در گروه ساکشن ارون
 داری نداشتند. وه از این نظر با هم تفاوت معنیرهفته بود و دو گ 83/7± 1/13 وایپینگ
 سن بارداری در دو گروه مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار : 4-1جدول 
انحراف  میانگین تعداد گروه متغیر
 معیار
eulav-P
 *
داری رسن با
 (هفته)
 ساکشن
 الیارونازوفارنژ
 0/48 1/51 83/36 88
 1/13 83/7 78 ینیدهان و ب نگیپیوا
*
 tset yentihW-nnaM
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 مورد مطالعه گروه در نوزادان دو جنسیتفراوانی  :4-2جدول
 گروه
 
ساکشن 
  الیارونازوفارنژ
 88=n
 نگیپیوا
  ینیدهان و ب
 78=n
 کل
 
 571=N
eulav-P
 *
 متغیر
  0/28  49 )35/7(   64) 25/9(   84)45/5(   رصد)(د تعداد پسر  جنسیت
  0/78  18 )64/3(   14 )74/1(  04) 54/5(   (درصد) تعداد دختر
*
 erauqS-ihC
-همانطور که مشخص میدهد. فراوانی جنسیت نوزاد در دو گروه را نشان می 2جدول شماره 
 داری ندارند.باشد دو گروه از نظر جنسیت نوزاد با هم تفاوت معنی
 
 مورد مطالعه نوزادان دو گروهدر جنسیت  درصد :4-2مودارن
04
24
44
64
84
05
25
45
65
 دختر پسر
 وایپینگ دهان و بینی ساکشن ارونازوفارنژیال
 02
 
 در دو گروه مورد مطالعهدر دقیقه اول : میانگین و انحراف معیار ضربان قلب 3-4جدول 
 *eulav-P میانگین (انحراف معیار) گروه متغیر
 
 ضربان قلب 
 (تعداد در دقیقه)
 الیساکشن ارونازوفارنژ
 88=n
 0/90 931/4) 5/69( 
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 731/27) 6/70( 
 tset yentihW-nnaM*
در نوازدان در دقیقه اول ضربان قلب میانگین شود میمشاهده  3در جدول شماره  طور کههمان
باشد. با اینحال این تفاوت از نظر آماری گروه ساکشن ارونازوفارنژیال از گروه وایپینگ بیشتر می
 دار نیست. معنی
 
در دو گروه مورد در دقیقه اول : میانگین و انحراف معیار اکسیژن خون شریانی 4-4جدول 
 مطالعه
 *eulav-P میانگین (انحراف معیار) گروه متغیر
 
اکسیژن خون 
 شریانی (%)
 الیساکشن ارونازوفارنژ
 88=n
 0/94  07/9)0/99( 
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 17/1 )1/80( 
*
 tset yentihW-nnaM
-را نشان میدر نوازدان دو گروه اکسیژن خون شریانی در دقیقه اول میانگین  4جدول شماره 
دهد. با اینکه درصد اکسیژن خون شریانی در گروه وایپینگ اندکی بالاتر است اما این تفاوت 
 باشد. دار نمیبین دو گروه معنی
 12
 
 
دقیقه اول در دو گروه مورد میانگین و انحراف معیار اکسیژن خون شریانی در : 4-4نمودار 
 مطالعه
 
درصد در دو  29بیش از زمان رسیدن به اکسیژن خون شریانی مقایسه میانگین -4-5جدول 
 گروه مورد مطالعه
 *eulav-P میانگین (انحراف معیار) گروه متغیر
زمان رسیدن اکسیژن 
خون شریانی به بیش از 
 (دقیقه) درصد 29
 الیساکشن ارونازوفارنژ
 88=n
 0/40  9/8) 2/8(
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 7/1)1/6(
*
 tset yenhtiw-nnaM
 29شود، زمان رسیدن اکسیژن خون شریانی به بیش از همانطور که در جدول بالا مشاهده می
باشد و این تفاوت از نظر از گروه ساکشن می داری کمتردرصد در گروه وایپینگ به طور معنی
 ست.دار اآماری نیز معنی
5.86
96
5.96
07
5.07
17
5.17
27
5.27
 وایپینگ دهان و بینی ساکشن ارونازوفارنژیال
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در دو نمونه خون شریان بند ناف  2OPو  2OCP، HP: میانگین و انحراف معیار 4-6جدول 
 گروه مورد مطالعه
-P میانگین (انحراف معیار) گروه متغیر
eulav
 *
 الیساکشن ارونازوفارنژ HP
 88=n
 7/43 )0/50( 
 0/77
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 7/43 )0/60(
 2OP
 )gHmm( 
 الیزوفارنژساکشن ارونا
 88=n
 32/70 )2( 
 0/24
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 32/53 )2/5( 
  2OCP
 )gHmm(
 الیساکشن ارونازوفارنژ
 88=n
 24/77 )0/27( 
 0/57
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 24/54 )1/14( 
*
 tset yentihW-nnaM
در ان بند ناف نمونه خون شری 2OPو  2OCP، HPمیانگین شود میطور که مشاهده همان
 طالعه تفاوت آماری معنادار نداشت. نوازدان دو گروه مورد م
 
 در دو گروه مورد مطالعهنمونه خون شریان بند ناف  HP: میانگین و انحراف معیار 4-5نمودار 
22.7
42.7
62.7
82.7
3.7
23.7
43.7
63.7
83.7
4.7
24.7
 وایپینگ دهان و بینی ساکشن ارونازوفارنژیال
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در دو گروه نمونه خون شریان بند ناف  2OPو  2OCP: میانگین و انحراف معیار 4-6نمودار 
 مورد مطالعه
 
 در دو گروه مورد مطالعه آپگار در نوازدان امتیاز: میانگین و انحراف 4-7ل جدو
میانگین  گروه متغیر
 (انحراف معیار)
eulav-P
 *
 الیساکشن ارونازوفارنژ دقیقه اول
 88=n
 8/48) 0/57( 
 0/24
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 8/39) 0/57( 
 الیساکشن ارونازوفارنژ دقیقه پنجم
 88=n
 9/58) 0/94( 
 0/7
 ینیدهان و ب نگیپیوا
 78=n
 9/88) 0/23( 
*
 tset yentihW-nnaM
در دقایق  دو گروه مورد مطالعه آپگار در نوازدان امیتاز میانگینمیشود همان طور که مشاهده 
لازم به ذکر است که معیار آپگار از دقیقه اول تا  .تفاوت آماری معنادار نداشت اول و پنجم
 افته است.پنجم افزایش ی
0
5
01
51
02
52
03
53
04
54
05
 وایپینگ دهان و بینی ساکشن ارونازوفارنژیال وایپینگ دهان و بینی ساکشن ارونازوفارنژیال
)gHmm( 2OCP )gHmm( 2OP
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 در دو گروه مورد مطالعه : میانگین و انحراف معیار آپگار در نوازدان4-7نمودار 
 
 
 
 
 از دقیقه اول تا پنجم در دو گروه مورد مطالعه : میانگین آپگار در نوازدان4-8نمودار 
 
0
2
4
6
8
01
21
 وایپینگ دهان و بینی ساکشن ارونازوفارنژیال وایپینگ دهان و بینی ساکشن ارونازوفارنژیال
 دقیقه پنجم دقیقه اول
8.8
9
2.9
4.9
6.9
8.9
01
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 بحث -1 -5
حلقی) با وایپینگ دهان -بینی-فارنژیال (دهانیپژوهش حاضر به منظور مقایسه ساکشن ارونازو
و بینی هنگام تولد در نوزادان ترم سالم به دنبال زایمان واژینال در بیمارستان کوثر قزوین 
نوزاد در گروه وایپینگ  88قرار گرفتند ( بررسینوزاد مورد  571انجام گرفت. در این مطالعه 
 زوفارنژیال). نوزاد در گروه ساکشن ارونا 78دهان و بینی و 
در گروه  تمام نوزادان در محدوده نرمال قرار داشت. ضربان قلب حاضر ضربان قلب پژوهشدر 
در . دار نبودساکشن از گروه وایپینگ بیشتر بود، با اینحال این اختلاف از نظر آماری معنی
اگرچه ضربان قلب کمتری داشتند،  هادر تمام زمان گروهی که ساکشن نشدند rognuGمطالعه 
نتایج  مطالعه یک با اینحال. )6(ضربان قلب در هر دو گروه در محدوده نرمال قرار داشت 
ساکشن ضربان قلب کمتری نسبت به  وزادان گروهنناهمسویی به دست آورد. در این مطالعه 
این مطالعه یافته خود را . )62( ضربان در دقیقه بود 11±5/2گروه دیگر داشتند و این اختلاف 
اسخ واگ به دلیل تواند به دلیل پاینطور توجیه کرد که کاهش ضربان قلب در گروه ساکشن می
اگرچه این یافته از نظر بالینی  تحریک خلف حنجره در خلال ساکشن به وسیله پوار باشد.
 اهمیتی ندارد چرا که ضربان قلب همچنان در محدوده نرمال قرار داشت.
عنوان ، )72( به انجام رسید 7102و همکارانش در سال  retsoFلیز که توسط ادر مطالعه متاآن
 )5(در دقیقه  ای که امتیاز آپگار را در دو گروه ساکشن و بدون ساکشنمطالعه 8که از  شد
داری از این نظر بین کدام اختلاف معنی، هیچ)82, 62, 32, 02, 6-4, 2( بررسی کرده بودند
این زمینه مشابه با تمام مطالعات گذشته  رو نتیجه مطالعه حاضر د کردنددو گروه گزارش ن
 باشد.می
 72
 
داری در گروه به طور معنیی خون شریان %29 اکسیژنبه در مطالعه حاضر زمان رسیدن 
و همکارانش این  ocsaraCدر مطالعه مشابه با مطالعه ما وایپینگ کمتر از گروه ساکشن بود. 
ی در گروه غیر ساکشن کمتر از گروه ساکشن بود (با میانگین اختلاف دارزمان به طور معنی
در مطالعه  .)6(به نتایج مشابهی دست یافت  نیز و همکاران rognuG مطالعه. )02(دقیقه)  3/4
بیان نیز این زمان در گروه ساکشن بیشتر از گروه بدون ساکشن بود و این مطالعه  namtlaW
این  ajarkohsAمطالعه  در .)62( هیچ مزیتی ندارداستفاده از ساکشن در نوزادان سالم کرد 
دار ومعنی (گروه وایپینگ کمتر از گروه ساکشن بود) اختلاف بین دو گروه تنها یک دقیقه بوده
 . )22(نبود 
ز اعمال صرف نظر ا نوزادان در بدو تولد درصد اشباع اکسیژن پایینی دارند و به تدریج این مقدار
برای تاخیر تواند یک عمال توجیهی وجود شنت راست به چپ می. )5( افزایش میابد ساکشن
رسیدن به سطح بالای اشباع اکسیژن در تمام نوزادان باشد. ماندن سطح اشباع اکسیژن در  در
یک دلیل احتمالی برای انقباض عروق ریوی و تواند می درصد، هرچند کوتاه مدت، 58کمتر از 
و همکارانش گزارش کردند که حذف  lotsEشروع کننده هایپرتانسیون شریان ریوی باشد. 
مایعات موجود در سیستم تنفسی توسط پروسیژر ساکشن تنها موفق به حذف بخش کمی از 
توسط سیستم  بیعی وبه طور ط شود و مقادیر بیشتری ازین مایعاتاین مایعات می
با توجه به هدف استفاده از ساکشن در  .)12(د وژیکی بدن نوزاد سریعا حذف میگردفیزیول
های حیاتی، به نظر تر به اندامحذف مایعات موجود در سیستم تنفسی و اکسیژن رسانی سریع
ن به این هدف عمل کند. با این حال نتواند چندان موفق در رسیدرسد این پروسیژر می
 رسد.ینه ضروری به نظر میتر در این زممطالعات گسترده
و  07/9±0/99 در مطالعه ما در گروه ساکشن  در دقیقه اول درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
مطالعه  نتایجدار نبود. بود و این اختلاف از نظر آماری معنی 17/1±1/80 در گروه وایپینگ
 82
 
روه ساکشن اشباع اکسیژن خون شریانی در گ درصدهمسو با پژوهش حاضر بود و  rognuG
دار درصد بود و این اختلاف بین دو گروه معنی 96/5و در گروه بدون ساکشن  07/5حدودا 
دقیقه اول  5گزارش شد نوزادانی که ساکشن شده بودند، در  namtlaw. در مطالعه )5(نبود 
، و این روند داشتندنسبت به گروه غیرساکشن ) دارر معنیاما غیمیزان اشباع اکسیژن کمتری (
دقیقه پس از تولد معکوس شد و این گروه درصد اشباع اکسیژن بالاتری داشتند. همین  01
ادامه داشت و گروه ساکشن درصد اکسیژن اشباع بالاتری نسبت به گروه غیر  02روند تا دقیقه 
دیگری نتایج مشابه با مطالعه  در مطالعه .)62( درصد) 29درصد در برابر  79ساکشن داشتند (
دقیقه اول پس از تولد در گروه  6در میزان اشباع اکسیژن  بود. در این بررسی namtlaw
. البته داری کمتر بودبه گروهی که از ساکشن استفاده نکرده بودند به طور معنی تساکشن نسب
توان دلیل آن را به مقادیر اولیه گزارش شده در این مطالعه بالاتر از اکثر مطالعات بود که می
 . )02(تجویز اکسیژن به مادر طی زایمان نسبت داد 
دیده نشد.  در نوزادان UCINدر مطالعه حاضر هیچ یک از عوارض دیسترس تنفسی، بستری در 
میزان پذیرش بالاتر به  دریک روند غیرقابل توجه  انجام شد، 3102در مطالعه که در سال 
 ٪81(در گروه وایپینگ دهان و بینی دیده شد که معنادار نبود مراقبت های ویژه نوزادان  بخش
توان مربوط به حجم نمونه بالای مطالعه ، این نتیجه را می)2( )70.0 = P ؛٪21 مقابل در
درصد نوزادان در گروه بدون  81/7روه ساکشن و درصد در گ 71/7در مطالعه دیگری  .دانست
بستری شدند. از آنجا که این مطالعه بر روی نوزادان دارای مایع امنیوتیک  UCINساکشن در 
 .)82( باشدآغشته به مکونیوم انجام شده بود، این نتایج دور از انتظار نمی
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تواند در اگرچه ساکشن اورونازوفارنژیال میدریافت که  توانمی مطالعه این نتایج به توجه با
نوزادان ضعیف و امنیوتیک آغشته به مکونیوم مفید باشد، اما استفاده روتین آن شرایطی نظیر 
مطالعه حاضر نشان داد که وایپینگ نسبت به  رسد.لم ضروری به نظر نمیدر نوزادان سا
 ساکشن در نوزادان سالم ارجحیت دارد.
 یشنهاداتپ-5-3
شود در مطالعات آتی، حجم نمونه افزایش یافته تا آنالیزهای آماری از توان بالاتری پیشنهاد می
ه مانیتور کردن پیامدها به مدت به علاوبرخوردار بوده و نتایج تا حدی قابل تعمیم باشد. 
تواند در همچنین وزن و قد کودک نیز می تر میتواند روند تغییرات را بهتر نشان دهد.طولانی
امید است نتایج این مطالعه در کنار  نتایج اثرگذار باشد لذا بهتر است این متغیر نیز لحاظ شود.
 مورد استفاده قرار گیرد. زادان در نونتایج مطالعات آتی به منظور تعریف پروتکل جدید 
 03
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 دانشگاه علوم پزشکي قزوین
 یدانشکده پزشک
 فرم رضایت آگاهانه شرکت در طرح تحقیقاتی
دهان  نگیپی) با وایحلق-ینیب-ی(دهان الیساکشن ارونازوفارنژ سهیمقا طرح:رضایت نامه شرکت در 
سال  یط نیکوثر قزو مارستانیدر ب نالیواژ مانیهنگام تولد در نوزادان ترم سالم به دنبال زا ینیو ب
 5931
 TCRI    مایی بالینی ایران:شماره ثبت مطالعه در مرکز کارآز
: ذکر اختیاري بودن شرکت در پژوهش مذکور و خروج از آن در هر زمان که آزمودنی بخواهد
نامه کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی از رضایت. در مورد نحوه مطالعه اطلاعات کافی داده شد والدینبه 
توانند  یبخواهند م نیاز پژوهش که والد یهرزمانست ایشان اخذ گردید. شرکت در این مطالعه کاملا اختیاری ا
 .را از مطالعه خارج کنند شینوزاد خو
 
ها و انتشار نتایج تحقیقات به طور کلی در قالب بودن اطلاعات آزمودنیذکر محرمانه
گروه  اطلاعات بیمار و نتایج ازمون کاملا محرمانه خواهد ماند و نتایج در قالب: اطلاعات گروه مورد مطالعه
 کلی بدون نام بردن فرد خاصی منتشر خواهد شد.
 
  ---عوارض جانبی احتمالی پژوهش: 
 
از بروز عوارض بالقوه  یریجلوگکاهش استفاده از ساکشن به صورت روتین و  فوائد احتمالی پژوهش:
 یمخاط بی) و آسیکاهش تعداد ضربان قلب و تنفس (وقفه تنفس لیاستفاده از پوآر از قب
 
 تنامهی: رضا1شماره  وستیپ
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تی که براي انجام پژوهش بر روي فرد مورد مطالعه انجام می شود به زبانی کاملا ساده اقداما
از دو گروه مورد مطالعه  یکیشرکت در مطالعه، در  طینوزاد در صورت دارا بودن شراو قابل فهم:  
است در صورت بروز هر  یهیبد رد،یگ یپاک کردن با حوله قرار م ایترشحات با پوآر و  هیتحت تخل
 .شود یانجام م هیاقدامات ثانو از،یدر صورت ن ایونه مشکل و گ
 
ینجانب .............................. با آگاهی کامل و مطالعه برگه اطلاع رسانی، و همچنین آگاهی از این ا
موضوع که کلیه مشخصات این مطالعه در سامانه مرکز کارآزمایی بالینی ایران به 
سترس می باشد، تمایل خود را به عنوان یك فرد مورد مطالعه جهت قابل د  RI.TCRI.wwwآدرس
 ینیدهان و ب نگیپی) با وایحلق-ینیب-ی(دهان الیساکشن ارونازوفارنژ سهیمقا" شرکت در پژوهش 
" 5931سال  یط نیکوثر قزو مارستانیدر ب نالیواژ مانیهنگام تولد در نوزادان ترم سالم به دنبال زا
دارم و این موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب اعلام می ر زهرا مسگريخانم دکتبه سرپرستی 
در مقابل دانشگاه، بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان در صورتی که عملی خلاف و غیرانسانی انجام 
 شوند نخواهد شد.
 
 ............................................ .آدرس، تلفن تماس، امضاء و اثر انگشت بیمار مورد مطالعه: ..........................
نام و نام خانوادگی، امضاء و شماره تماس پژوهشگر که در صورت هرگونه مشکل یا عارضه احتمالی می توانید با 
 وی تماس بگیرید:  
  08969752190زهرا مسگری دکتر 
 
 آدرس و تلفن تماس کمیته اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه:
 دفتر کارشناسان پژوهش. -معاونت پژوهشی دانشگاه -دانشگاه علوم پزشکی -بلوار باهنر  -آدرس: قزوین
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 تاریخ:                      پرونده:                     شماره                                   نام مادر:
  پسر       دختر         جنسیت نوزاد: 
 مقادیر گازهای خون شریان نافی:
 :HP
 :2OCP
 :2OP
 های اولیه:بررسی
 تعداد ضربان قلب در دقیقه اول:
 درصد اشباع اکسیژن در دقیقه اول:
 %:29مدت زمان رسیدن به اشباع اکسیژن 
 های ثانویه:بررسی
 خیر    بله                                         UCINبستری در 
 بله                خیر                              دیسترس تنفسی:
 بله                خیر                                  اکسیژن تراپی
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Abstract 
Background: Wiping of the mouth and nose at birth is an alternative method to 
oronasopharyngeal suction in deliveryroom management of neonates, but whether 
these methods have equivalent eff ectiveness is unclear. 
Methods: For this randomised trial, neonates delivered at 35 weeks’ gestation or 
later at the Kosar Hospital, Qazvin, Iran, between 2015-2016, were eligible. 
Before birth, neonates were randomly assigned gentle wiping of the face, mouth 
and nose with a towel (implemented by the gynocology resident), (wipe group) or 
suction with a bulb syringe of the oronasopharyngeal (suction group). In both 
groups, pH, pCO2 and pO2 were determined in umbilical arterial samples. In 
order to monitor oxygen saturation and heart rate, a reusable neonatal saturation 
sensor was attached to the middle finger of the right hand. Time to reach 92% 
SaO2 was recorded. Apgar scores were reported at the first and fifth minute. The 
data were analyzed by SPSS version 24. The significance level was considered to 
be less than 0.05. 
Findings: 175 neonates born at a mean of 38.6 weeks’ gestation were randomised. 
52.9% of infants in the wiping group and 54.5% of them in suction group were 
boys. There were no statistically significant differences in HR, oxygen saturation 
and Apgar scores between groups. Time to reach 92% SaO2 in wiping group was 
less than suction group statistically, (p=0.04). 
Conclusion: Wiping has equivalent efficacy to routine use of oronasopharyngeal 
suction in neonates born at or beyond 35 weeks’ gestation. 
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